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 چکیده
 60 سنی گروههای بین بیماری این. آید می حساب به روماتیسمی بیماریهای دسته از بیماری ترین شایع روماتوئید  آرتریت: هدفزمینه و 
 شیوع یزان.مشود می دیده مردان از بیشتر برابر 9 تا 2 زنان در بیماری این. سازد مبتلا نیز را جوانتر افراد تواند می اما کند می بروز 64 –
 تواند می بیماری این دارد روماتوئید آرتریت بیماری که علایمی به توجه با شود. می دیده جمعیت درصد 2/1 تا 6/9 بین روماتوئید آرتریت
هدف از مطالعه حاضر بررسی مقایسه ای سلامت روان در بیماران . باشد داشته جامعه و فرد برای اقتصادی و اجتماعی نظر از بسزایی تأثیرات
 آرتریت روماتوئید بود.مبتلا به 
 سالم افراد و اردبیل سطح شهر بیمارستانهای در شده بستری روماتوئید آرتریت به مبتلا افراد شامل پژوهش این آماری جامعهروش کار : 
 این نمونه حجم برآورد بود.برای ساده تصادفی نوع از پژوهش این در گیری نمونه باشد.روش می اردبیل شهر سطح از تصادفی طور به منتخب
انتخاب  سالم از افراد هم نفر 65 و روماتوئید آرتریت به مبتلا از افراد نفر 65 تعداد حاضر پژوهش در شد. استفاده کوکران مدل از تحقیق
    شد. استفاده روان سلامت پرسشنامه از ها داده آوری جمع برای پژوهش این در شدند.
بطوریکه میانگین اضطراب  در  داشت وجود معناداری تفاوت سالم افراد و روماتوئید آرتریت بیماری به مبتلا افراد روان سلامت : بینیافته ها 
و همچنین میانگین  21/40در افراد بیمار  21/85، میانگین اختلال کارکرد اجتماعی در افراد سالم   61/98در افراد بیمار   8/11افراد سالم 
      بوده است.  8558در افراد بیمار  8/86افسردگی در افراد سالم 
 وجود معناداری تفاوت سالم افراد و روماتوئید آرتریت بیماری به مبتلا افراد روان جود بین سلامتبا توجه به یافته های مو نتیجه گیری : 
 دیگری تحقیقات که شود می پیشنهاد گرفته صورت اندکی بسیار تحقیقات حاضر پژوهش مورد موضوع رابطه در داشت و همچنین از انجا که
 بیماران بویژه افراد اینگونه به رساندن یاری جهت در روان سلامت و بهداشتی مختلف گیرد و موسسات صورت رشته این متخصصان توسط
 یابد . افزایش روماتوئید آرتریت به مبتلا
 اردبیل –سلامت روان  -: آرتریت روماتوئیدکلید واژه ها 
 
 
 مقاله ی اصیل
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   زمینه و هدف
) شایع ترین بیماری از دستته  ARآرتریت روماتوئید ( 
بیماریهای روماتیسمی به حساب می آید. این بیماری زمتانی 
رخ می دهد که گلبولهای سفید خون از جریان خون حرکت 
کرده و وارد غشایی     می شوند که مفاصل را احاطته کترده 
است و در نتیجه آن فرآیند، صدمات وخیمتی بته مفاصتل و 
ی کنتد.در اغلتب متوارد باعت دیگر قسمت های بدن وارد م
دفورمیتی (تغییر شکل) اعضای بدن بویژه دست و پا      می 
 شود. 
بروز می کند امتا  64 – 60این بیماری بین گروههای سنی 
می تواند افراد جوانتر را نیز مبتلا سازد. این بیماری در زنتان 
برابر بیشتر از مردان دیده می شود. البتته متی تتوان  9تا  2
ستال متی  62 – 65سترس های عاطفی در زنان بین گفت ا
تواند باع  شتعله ور شتدن ایتن بیمتاری شتود. متخصصتان 
روماتولوژی اعلام   متی دارنتد کته افتراد مبتتلا بته آرتریتت 
روماتوئید دو برابر بیشتر از افراد سالم در معرض خطر حملته 
 ).1-0ی قلبی یا سکته مغزی قرار دارند    (
هداشت و درمان ایسنا این بیماری قابل به گزارش سرویس ب 
مقایسه با دیابت نوع دوم است که در حال حاضر بته عنتوان 
عروقی شناخته  –فاکتور خطرزای ابتلا به بیماری های قلبی 
 2/1تتا  6/9شده است. میزان شیوع آرتریت روماتوئیتد بتین 
درصد جمعیت دیده متی شتود. بتا توجته بته اینکته درمتان 
د توسط داروهای گران قیمت کته در کشتور آرتریت روماتوئی
های توسعه یافته وجود دارد امکان پذیر است لذا در صتورت 
ابتتلا بته ایتن بیمتاری متی تتوان در مراحتل اولیته در آن 
 ). 1-8پیشگیری کرد (
 
 
با توجه به علایمی که بیماری آرتریتت روماتوئیتد دارد ایتن 
بیماری می تواند تأثیرات بسزایی از نظر اجتماعی و اقتصادی 
برای فرد و جامعه داشته باشد. از نظتر اجتمتاعی بته ختاطر 
دفورمیتی هایی که در اعضای بدن فرد بوجتود متی آیتد وی 
ستوی آنهتا در ایجاد ارتباط با دیگران و همچنین پذیرش از 
دچار تشویق و نگرانی شده و در نهایت باع  رنجیتده ختاطر 
شدن او متی شتود و بتالطبع فترد از ستلامت روانتی ختوبی 
برخوردار نخواهد بود. از نظر اقتصادی هم هزینته درمانهتای 
طبی و جراحی و سایر هزینه ها گاهی به میلیون ها دلار می 
 رسد. 
ریتت روماتوئیتد کته از با توجه به درد روزانه مفاصتل در آرت 
علایم اجتناب ناپذیر این بیماری محسوب می شود می توان 
گفت فرد مستعد افستردگی، اضتطراب و یتأس و نتا امیتدی 
میشود. و حتی ممکن است در برخی از بیماران فعالیت های 
 ). 3-91روزانه هم مختل شود (
بنابراین ما در این پژوهش ستعی داریتم ستلامت روان افتراد 
و افراد سالم را مورد بررسی قرار دهیم ستلامت  ARبه  مبتلا
روان را می توان به نتوعی پیشتگیری از بتروز بیمتاری حتاد 
روانی و ستالم ستازی محتیط روانتی اجتمتاعی دانستت کته 
براساس اهداف آن افراد جامعه بتوانند با برخورداری از تعادل 
روانی با عوامل محیطتی ختود رابطته و ستازگاری درستت را 
قرار کنند و به هدف عتالی رشتد برستند. بهداشتت روانتی بر
سلامت تمام افراد جامعه را تأمین می کند و این امر همگانی 
 است به همین جهت به آن سلامت عمومی می گویند. 
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 روش کار :
 
جامعه آماری این پتژوهش شتامل افتراد مبتتلا بته آرتریتت 
و افتراد روماتوئید بستری شده در بیمارستانهای شهر اردبیل 
سالم منتخب به طور تصادفی از سطح شهر اردبیل می باشد. 
روش نمونه گیری در این پژوهش به نوع تصادفی ستاده متی 
باشد. برای برآورد حجم نمونه این تحقیتق از متدل کتوکران 
نفتر افتراد  65استفاده شد. در پژوهش حاضتر تعتداد نمونته 
ستالم تشتکیل  نفر هم افراد 65مبتلا به آرتریت روماتوئید و 
می دهد. در این پژوهش برای جمع آوری داده ها به منظتور 
بررسی فرضیه های مورد نظر از پرسشنامه مربوط به سلامت 
 روان استفاده شد. 
 »پرسشنامه سلامت عمومی « 
) در اقتدامی 3131سئوالی توسط گلبرگ و هیلیر (  82فرم 
بتر روی به منظور افزایش واریانس و بر اساس تحلیل عوامل 
ستئوالی ( علایتم  1مقیاس  4فرم اصلی ساخته شد و شامل 
جستتمانی ، اضتتطراب ، اختتتلال در کتتارکرد اجتمتتاعی و ا 
 فسردگی ) می باشد. 
شیوه ی نمره گذاری این پرسشنامه بیشتر به صورت لیکرت  
درجته  4است که براساس این شیوه هر یک از سئوال هتای 
نمره گذاری می گردد و در نتیجه  9،2،1ای به صورت صفر ،
 خواهد بود.  48دامنه نمره فرد از صفر تا 
 8سئوال دوم یعنی از  1مشکلات جسمانی،  1تا  1سئوالات 
اختتلال در کتارکرد اجتمتاعی و  12تتا  51، اضطراب 41تا 
افستتردگی را متتی ستتنجد. مطالعتتات  99تتتا  22ستتئوالات 
ستئوالی حتاکی از  82روانسنجی مربوط به ایتن پرسشتنامه 
 اعتبار و پایایی قابل توجه است. 
 نتایج :  
 80%) مجترد و 39/9نفتر ( 44%) شاغل بودند. 12/1نفر( 19
 %) متاهل بودند. 60/1نفر (
 91نفتر دیتپلم و  8نفر زیر دیپلم،  41نفر از افراد بیسواد،  0
 نفر بالای دیپلم بودند. 
%) افسترده 64/2نفتر ( 54%)بتدون افستردگی و  35/8نفتر (  10
 بودند. 
(  نفر  31%) فاقد اختلال کارکرد اجتماعی و  32/5نفر (  99
 %) دارای علایم اختلال کارکرد اجتماعی بودند.  61/5
 % ) مضطرب بودند.  85( نفر  50
 %) دارای مشکلات جسمانی بودند.   19/5نفر (  24
نفتر  8%) ستلامت روانتی در حتد متوستط و  41/1نفر ( 98
 %) سلامت روانی در حد کمی برخوردار بودند.  1/1(
آمار استنباطی
بین سلامت روان افراد مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئید و 
افراد سالم تفاوت معناداری وجود داشت و سلامت روان در 
 بود.  ARافراد سالم بیشتر از افراد مبتلا به 
وضعیت 
 جسمانی 
انحراف  میانگین  تعداد 
 استاندارد
 giS
                               
 سالم   
نمره کل   
 سلامت روان
                               
 بیمار      
 11/58 19/5905
 91/16 24/99 05 6/196
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که بین سلامت روان افراد مبتلا به آرتریتت روماتوئیتد زن و 
مرد تفاوت معناداری وجود داشت می توان گفت که سلامت 
 روان در مردان مبتلا بیشتر از زنان است. 
بین ستلامت روان افتراد مبتتلا آرتریتت روماتوئیتد مجترد و 
 متاهل تفاوت وجود ندارد. 
وضعیت 
 استغال
انحراف  میانگین تعداد
 استاندارد
 gis
 شاغل 
کل  نمره
 سلامت روان
 بیکار
 91
 
 64
 19/95
 
 59/23
 11/61
 
 61/85
 
 6/40
 
شتاغل و بیکتار تفتاوت  ARبین سلامت روان افراد مبتلا بته 
  معنی داری وجود داشت و می توان گفت که سلامت روان 
بالاتر از افراد غیر شاغل  ARدر بین افراد شاغل مبتلا به      
 می باشد.      
 نمره کل سلامت روان همبستگی
ی 
ت بیمار
طول مد
 
 -6/141 نمره همبستگی 
 6/366 خطا 
 05 تعداد
 ARبین سلامت روان و طول مدت بیماری افتراد مبتتلا بته 
همبستگی منفی وجود داشت یعنی می تتوان گفتت بتا بتالا 
 رفتن طول مدت بیماری، سلامت روانی کاهش می یابد. 
 بین سلامت روان و سن افراد مبتلا همبستگی وجود نداشت. 
بتتین مولفتته ی مشتتکلات جستتمانی و وضتتعیت جستتمانی 
آزمودنی ها (افراد سالم و بیمار) تفتاوت وجتود داشتت. ولتی 
بین دیگر مولفته هتای ستلامت روان( اضتطراب، اختتلال در 
وت کارکرد اجتماعی و افستردگی) بته تفکیتک دو گتروه تفتا 
 معناداری وجود نداشت. 
بین مولفه ی افسردگی سلامت روان و طتول متدت بیمتاری 
رابطه ای وجود داشت ولی بین سایر مولفه ها با طول متدت 
 بیماری همبستگی وجود نداشت. 
انحراف  میانگین  تعداد  جنس 
 استاندارد
  giS
 مرد
نمره کل 
سلامت 
روان                           
 زن
 94/5 62
 
 
 91/81
 
 
 09 6/966
 
 
 3/111 99/3
انحراف  میانگین تعداد جسمانیوضعیت 
 استاندارد
 gis
 سالم 
مشکلات جسمانی 
 بیمار 
 05
 
 05
 8/65
 
 61/02
 5/39
 
 9/93
 6/56
 سالم  
 اضطراب
 بیمار  
 05
 
 05
 8/11
 
 61/98
 5/99
 
 5/38
 6/416
 سالم  
اختلال کارکرد 
اجتماعی                      
 بیمار 
 05
 
 05
 21/85
 
 21/40
 4/62
 
 5/85
 6/53
 سالم  
افسردگی                      
 بیمار 
 05
 
 05
 8/86
 
 8/85
 0/16
 
 0/08
 6/80
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بین دیگر مولفه های سلامت روان و جنستیت آزمتودنی هتا 
 تفاوت معنی داری وجود نداشت. 
 گیری  بحث و نتیجه
در متورد فرضتیه اول ( بتین ستلامت روان افتراد مبتتلا بته 
) و افراد سالم تفاوت وجود دارد) بتا  ARآرتریت روماتوئید ( 
تست به ایتن نتیجته رستیدیم کته  tاستفاده از روش آماری 
بین سلامت روان افراد مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئیتد و 
و سلامت روان افتراد  افراد سالم تفاوت معناداری وجود دارد.
 سالم نسبت به افراد مبتلا بیشتر است. 
در مورد فرضیه ی دوم ( بین ستلامت روان افتراد مبتتلا بته 
 tزن و مرد تفاوت وجود دارد) با استفاده از روش آماری  AR
 تست چنین نتیجه گیری شد که بین سلامت روان افراد 
د و سلامت زن و مرد تفاوت معناداری وجود دار ARبتلا به م
 روان مردان مبتلا بیشتر است. 
در مورد فرضیه ی سوم ( بین سلامت روان افتراد مبتتلا بته 
مجرد و متاهل تفاوت وجتود دارد) بتا استتفاده از روش  AR
تست نتایج پژوهش ها نشان داد کته بتین ستلامت  tآماری 
 مجرد و متاهل تفاوت وجود ندارد.  ARروان افراد مبتلا به 
در مورد فرضیه زمینه چهارم ( بین سلامت روان افراد مبتتلا 
شاغل و بیکار تفاوت وجود دارد) با مراجعته بته روش  ARبه 
تست یافته ی ذیل بدست آمد که بین سلامت روان  tآماری 
شاغل و بیکار تفتاوت معنتی داری وجتود  ARافراد مبتلا به 
 دارد. و سلامت روان افراد شاغل بیشتر است. 
مورد فرضتیه پتنجم ( بتین ستلامت روان و طتول متدت در 
رابطه وجتود دارد) بتا استتفاده از  ARبیماری افراد مبتلا به 
روش آماری ضریب همبستگی پیرسون چنین نتیجه گیتری 
شد که بین سلامت روان و طول مدت بیمتاری افتراد مبتتلا 
همبستگی وجود دارد. که با بالا رفتتن طتول متدت بیمتاری 
 سلامت روان افراد کاهش می یابد. 
در مورد فرضیه ی ششتم ( بتین ستلامت روان وستن افتراد 
رابطه وجود دارد) بتا  استتفاده از روش آمتاری  ARمبتلا به 
جه گیری شد که بین ستلامت همبستگی پیرسون چنین نتی
 روان و سن افراد مبتلا همبستگی وجود ندارد. 
در مورد فرضتیه هفتتم ( بتین مولفته هتای ستلامت روان و 
وضعیت جسمانی آزمودنی ها تفاوت وجود دارد) بتا استتفاده 
تست چنین نتیجه گیری شد که بین مولفه  tاز روش آماری 
ها تفتاوت  ی مشکلات جسمانی و وضعیت جسمانی آزمودنی
معناداری وجود دارد ولی بین دیگر مولفه های ستلامت روان 
 و وضعیت جسمانی آزمودنی تفاوت معناداری وجود ندارد. 
در مورد فرضیه هشتم ( بین مولفه های سلامت روان و طول 
رابطه وجود دارد)  ARمدت بیماری در بین بیماران مبتلا به 
ن نتیجه گیری شد با استفاده از روش آماری همبستگی چنی
که تنها بین مولفه ی افسردگی سلامت روان و طتول متدت 
بیماری رابطته وجتود دارد ولتی در بتین ستایر مولفته هتای 
 سلامت روان با طول مدت بیماری رابطه وجود ندارد. 
در متورد فرضتیه نهتم ( بتین مولفته هتای ستلامت روان و 
از روش  جنسیت افراد آزمودنی تفاوت وجود دارد) با استفاده
تست به این نتیجه رسیدیم که فقط بین مولفه های  tآماری 
اختلال کارکرد اجتماعی سلامت روان و جنسیت آزمودنی ها 
تفاوت معناداری وجود دارد و بین سایر مولفه هتای ستلامت 
 روان و جنسیت آزمودنی ها تفاوت وجود ندارد. 
 در مورد فرضیه دهم ( بین سلامت روان و متدر تحصتیلی 
آزمودنی ها رابطه وجود دارد) با استفاده از روش آماری آنووا 
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 "کادوسه  "دانشجویی  -نامه ی علمی فصل
 1391دوره ی دوم، شماره ی یک، بهار 
بدین نتیجه رسیدیم که بین سلامت روان و مدر تحصیلی 
 آزمودنی ها رابطه ای وجود ندارد. 
 پیشنهادات پژوهش :
با توجه بته اینکته در رابطته موضتوع متورد پتژوهش متا 
 تحقیقات بسیار اندکی صورت گرفته پیشتنهاد     متی شتود 
که تحقیقات دیگری توسط متخصصتان ایتن رشتته صتورت 
 گیرد. 
همانطوری که روش جمع آوری اطلاعات در این پژوهش 
استفاده از پرسشنامه می باشد لتذا پیشتنهاد متی شتود کته 
محققتات از روش هتای دیگتر جمتع آوری اطلاعتات بهتره 
 جویند. 
یهتا از جملته از آنجا که یکی از دلایل اصتلی ایجتاد بیمار 
استرس ها و فشارهای زنتدگی روزمتره استت لتذا  ARبیمار 
توصیه می شود که موسستات مختلتف بهداشتت و ستلامت 
روان در جهت یاری رساندن به اینگونه افتراد بتویژه بیمتاران 
مبتتتتتلا بتتتته آرتریتتتتت روماتوئیتتتتد افتتتتزایش یابتتتتد 
 
 منابع: 
 6891،  غریب دوست ، روماتولوژی، انتشارات برای فردا، تهران -1
 6891شریفی فرح السادات، درسنامه روماتولوژی، انتشارات پورسینا، تهران ،   -2
 5891هاریسون، روماتولوژی و سیستم ایمنی، انتشارات نوردانش، تهران،   -9
  2191سیسیل، بیماریهای بافت همبند و بیماریهای استخوان، مترجم دکتر بهرام قاضی جهانی، انتشارات کاوه نو، تهران،   -4
  8191هاریسون، بیماریهای روماتولوژی و سیستم ایمنی، مترجم دکتر سید مهدی منتظری، انتشارات ارجمند، تهران،   -5
  3191اندروا، بهداشت روانی مترجم حمید رضاحسین شاهی، انتشارات روان،   -0
 1891حسینی سید ابوالقاسم، اصول بهداشت روانی، انتشارات آستان قدس رضوی،  -1
 1891بهداشت روان، تهران، انتشارات بشری،  بوالهری جعفر،  -8
 2891کیت تودُر، ارتقای سلامت روان، مترجم مرتضی جواجوی، تهران،   -3
 2891شاملو سعید، بهداشت روانی، تهران، نشر رشد،   -61
  0191گنجی حمزه، بهداشت روان، تهران، ارسباران،   -11
اصول مقدماتی بیماریهای روماتیستمی، ، elfiavZ.G nahtp aN،    rehcamuncS hplaR.H،  nondoR dlareG  -21
  0091مترجم، دکتر جعفر فرقانی زاده، انتشارات جهاد دانشگاهی تهران، 
  4891اکبریان محمود و صالحی ابری ایرج، بیماریهای روماتولوژی، انتشارات شریعتی، تهران، بهمن     -91
 
 
